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Особенности микроэлементного 
состава крови у беременных 
при некоторых экстрагенитальных 
заболеваниях 
Целью работы явилось количественное 
определение ряда микроэлементов (Cu, Zn, 
Mn, Pb, Cd, Fe, Al, Sn, Co, Sb, Ni) в цельной 
крови беременных женщин на ранних сро-
ках беременности методом атомно-абсорб-
ционной спектрофотометрии. Были обсле-
дованы 24 здоровые беременные женщины и 
30 беременных с экстрагенитальной пато-
логией (16 женщин с хроническими инфек-
ционными заболеваниями, 7 с обменно-
эндокринными нарушениями, 6 с артери-
альной гипертензией беременных, 1 с забо-
леванием желудочно-кишечного тракта). У 
обследуемых женщин с экстрагенитальной 
патологией в сравнении со здоровыми бере-
менными обнаружено наличие микроэле-
ментного дисбаланса. Характер изменений 
микроэлементного статуса зависел от вида 
соматической патологии. Даны рекоменда-
ции по обеспечению организма микроэле-
ментами на уровне, необходимом для пре-
дотвращения развития патологических 
процессов во время беременности. 
 
 
Беременность представляет собой период 
важных физиологических изменений, когда ор-
ганизму беременной женщины и развивающему-
ся плоду требуется регулярное и сбалансирован-
ное питание, обеспечиваемое как расходованием 
физиологических запасов матери, так и новым 
поступлением питательных веществ с пищей [3, 
4, 7, 12]. Эти два фактора приводят к новому 
пищевому равновесию в организме. Сегодня мы, 
наконец, начинаем понимать истинное значение 
этого равновесия для благоприятного течения 
беременности и родов, гармонического развития 
плода.  
Достижения медицинской микроэлементоло-
гии свидетельствуют о значительной роли сба-
лансированного обеспечения тканей организма 
микроэлементами в поддержании нормального 
гомеостаза [1, 5, 6]. Считается установленным, 
что недостаток микроэлементов в период бере-
менности может стать одной из основных при-
чин, обусловливающих повышение частоты слу-
чаев развития гестозов, анемий, а также невы-
нашивания. Кроме того, при родах у таких жен-
щин высокая вероятность развития слабости ро-
довой деятельности, гипотонического маточного 
кровотечения, повышения частоты акушерского 
травматизма и хирургических вмешательств, что 
приводит к увеличению показателей перинаталь-
ной заболеваемости и смертности [3, 4, 7, 8, 10]. 
Микроэлементы – это не случайные ингре-
диенты тканей и жидкостей живых организмов, 
а компоненты закономерно существующей 
очень древней и сложной физиологической сис-
темы, участвующей в регулировании жизненных 
функций организмов на всех стадиях развития 
[1, 6]. Кроме того, как известно, микроэлементы 
играют роль не только в жизненных процессах 
нормального организма, но они сохраняют свое 
важное значение и в «больном» организме [1, 2, 
5, 10, 11]. 
Проведенное нами исследование по изуче-
нию структуры экстрагенитальной заболеваемо-
сти и частоты возникновения осложнений геста-
ции у 719 женщин, закончивших беременность в 
2001 году и наблюдавшихся в женской консуль-
тации №5 города Минска, показало, что у 52% 
женщин беременность протекала на фоне экст-
рагенитальной патологии. У женщин с такой па-
тологией по сравнению со здоровыми беремен-
ными достоверно чаще – в 1,8 раза (р<0,05) – те-
чение гестации осложнялось угрозой прерыва-
ния, анемией, гестозом, аномалиями родовой 
деятельности.  
Понимание патогенеза сложных процессов, 
ведущих к осложнению течения беременности у 
женщин с экстрагенитальной патологией, не-
возможно без четкого представления о систем-
ных взаимоотношениях, существующих в орга-
низме таких женщин.  
Актуальность настоящего исследования обу-
словлена недостаточностью исследований по 
гомеостазу микроэлементов у беременных и 
практически полным отсутствием сравнитель-
ных сведений о состоянии гомеостаза микро-
элементов у здоровых беременных и беремен-
ных с соматической патологией. 
Целью настоящего исследования явилось 
количественное определение 11 микроэлементов 
– меди (Cu), цинка (Zn), марганца (Mn), свинца 
(Pb), кадмия (Cd), железа (Fe), алюминия (Al), 
олова (Sn), кобальта (Co), сурьмы (Sb), никеля 
(Ni) – в цельной крови беременных женщин на 
ранних сроках беременности. Выбор микроэле-
ментов обусловлен высокой эссенциальностью 
Zn, Cu, Fe, Mn, Co и токсичностью Pb, Cd, Al и 
Sn. Ni и Sb в этом смысле занимают промежу-
точное положение. Все эти микроэлементы ока-
зывают огромное влияние на функционирование 
различных ферментных систем организма. 
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Материалы и методы исследования 
Обследованы 54 беременные женщины в 
сроке 10-12 недель беременности. Из них 30 
женщин (55,6±6,7%) имели до беременности ту 
или иную соматическую патологию. Структура 
экстрагенитальной патологии представлена в 
табл. 1. 
Контрольную группу составили 24 здоровые 
беременные женщины. 
Определение микроэлементов проводили 
методом атомно-абсорбционной спектрофото-
метрии. 
Полученные данные были подвергнуты ста-
тистической обработке с помощью пакета про-
грамм «Statistica for Windows». Проверка гипотез 
о равенстве двух средних производилась с помо-
щью t-критерия Стьюдента. Корреляционный 
анализ проводился с вычислением парных коэф-
фициентов корреляции Пирсона. Во всех случаях 
различия считали достоверными при p<0,05.  
Результаты и их обсуждение 
Концентрации микроэлементов в крови бе-
ременных женщин представлены в табл. 2 и в 
табл. 3. 
Как следует из таблиц, наличие экстрагени-
тальной патологии сопровождалось некоторыми 
изменениями микроэлементного состава крови. 
Так, при хронических инфекционных заболева-
ниях отмечалось достоверное повышение уров-
ней Cu и Sb, достоверное снижение уровня Zn, 
имелась тенденция к снижению концентрации 
Mn. Уровень Sb и Pb резко возрастал, и имелась 
тенденция к повышению Al при гипертониче-
ских состояниях в организме, что позволяет 
предположить участие этих микроэлементов в 
патогенезе данных состояний. Кроме того, отме-
чалось достоверное повышение уровня Pb, на-
блюдалась очевидная тенденция к повышению 
содержания Sb при обменно-эндокринных на-
рушениях.  
 
Таблица  1. Структура  экстрагенитальной  патологии  у беременных  женщин  
Вид патологии. Количество женщин (%) (n=30) 
Хронические инфекционные заболевания,  
в том числе: хронический пиелонефрит 
заболевания, передаваемые половым путем (ЗППП) 





Обменно-эндокринные нарушения (нарушения 
жирового обмена, диффузный эндемический зоб) 23,3±7,7 
Артериальная гипертензия у беременных 20,1±7,3 
Заболевания желудочно-кишечного тракта 3,3±3,0 
 
Таблица  2. Концентрации  эссенциальных  микроэлементов  в  крови  
беременных  женщин  (мкг /г  крови )  
Группы обследованных Cu Zn Fe Mn Co 













































* - различие достоверно по сравнению с контрольной группой. 
 
Таблица  3. Концентрации  токсичных  микроэлементов  в  крови  беременных  
женщин  (мкг /г  крови)  
Группы обследованных Al Pb Cd Sn Sb Ni 





















































* - различие достоверно по сравнению с контрольной группой. 
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Сравнение соотношений микроэлементов по 
группам выявило достоверное снижение соот-
ношений Zn/Cu (р<0,05) (рис.1) у беременных с 
хроническими заболеваниями по сравнению с 
показателями здоровых женщинам, а также тен-
денцию к снижению у беременных с гипертони-
ческими состояниями. Следует признать, что мы 
имеем дело с относительным преобладанием 







Обменно - эндокринные нарушения
Артериальная гипертензия у беременных
Инфекции другой локализации
Заболевания, передаваемые половым путем
 Рис. 1. Соотношение Zn/Cu в крови 
беременных женщин. 
Возможно, это обусловлено физиологиче-
ским антагонизмом этих микроэлементов либо 
их перераспределением в тканях [1, 5, 6, 12]. 
Физиологический антагонизм осуществляется 
отчасти на уровне металлотионеина. Синтез дан-
ного белка индуцируют оба эти элемента, одна-
ко Zn более активен, а Cu образует более проч-
ные комплексы с указанным белком[1, 11]. Ги-
перкупремия у беременных женщин может объ-
ясняться тем фактом, что во время беременности 
всасывание Cu увеличивается, а выведение сни-
жается, что обусловлено перераспределением 
этого биометалла в функциональной системе 
«мать-плод» [1, 10]. Кроме того, при стрессах 
различного рода (например, инфекциях) под 
воздействием лейкоцитарного эндогенного ме-
диатора происходит быстрое поступление Zn в 
печень, снижение его содержания в крови и по-
вышение в ней уровня меди. Известно также, 
что стресс приводит к увеличению выделения 
кортикостероидов, стимулирующих поступле-
ние Zn в ткани[1, 8, 11]. 
Наиболее выраженные отклонения в микро-
элементном составе крови были выявлены в 
группе беременных с ЗППП. Отмечалось досто-
верное повышение (р<0,05) соотношений Cu/Mn 
у таких женщин, содержание Zn и Mn было дос-
товерно ниже (р<0,05) по сравнению с показате-
лями здоровых беременных (рис.2).  
Более низкое содержание Mn, вероятно, мо-
жет объясняться повышенным использованием 
этого микроэлемента в реакциях дополнитель-
ного синтеза Mn-СОД в условиях активации пе-
рекисного окисления липидов (ПОЛ). Извест-
но[1, 2, 4], что эндотоксин, продуцируемый 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma urealyticum, индуцирует образование 
активных разновидностей кислорода, что приво-
















Рис 2. Содержание Zn (1) и Mn (2) в крови 
беременных с ЗППП и группе 
контроля. 
Сравнение соотношений микроэлементов по 
группам выявило также достоверное повышение 
(р<0,05) соотношений Pb/Zn и Pb/Cu у женщин с 
гипертоническими состояниями и обменно – эн-
докринными нарушениями и достоверное по-
вышение соотношений Sb/Zn и Sb/Cu у всех 
женщин с экстрагенитальной патологией по 
сравнению со здоровыми беременными. Стано-
вится очевидным, что разные патологические 
состояния организма сопровождаются однотип-
ным накоплением микроэлементов – Sb и Pb. 
Это подтверждается достоверной корреляцион-
ной зависимостью наличия той или иной экстра-
генитальной патологии от уровней Sb и Pb 
(r=0,48; p<0,05).  
При изучении внутригрупповых корреляций 
были выявлены следующие закономерности: 
практически во всех группах женщин наблюда-
лась прямая корреляционная зависимость уров-
ней Sb, Pb, Cd, Sn друг от друга (r=0,625– 0,99; 
p=0,021– 0,001), что, вероятно, объясняется их 
синергизмом в организме. Содержание токсич-
ных металлов в организме женщин с хрониче-
скими инфекционными заболеваниями и гипер-
тоническими состояниями зависело от уровней 
Cu (r= -0,90; p=0,007) и Fe (r= -0,97; p=0,012), а у 
женщин с ЗППП количество Pb определялось 
уровнем Zn в организме (r= -0,98; p=0,023). Эти 
корреляционные зависимости, а также обратная 
линейная зависимость между содержанием Cu и 
Mn в группе женщин с хроническими инфек-
циями (r= -0,69; p=0,041), Mn и Fe (r= -0,83; 
p=0,037) обусловлены физиологическим антаго-
низмом данных металлов [1, 5, 6, 9, 12]. 
Наличие обратных линейных связей между 
содержанием в крови токсичных и эссенциаль-
ных микроэлементов, говорит о том, что в усло-
виях недостаточного потребления жизненно  не-
обходимых элементов с продуктами питания 
происходит повышенное поступление в орга-
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низм токсических металлов из внешней среды, 
их накопление и включение в метаболизм, что 
приводит к нарушению всех звеньев обмена, 
разрушению биологически важных структур, 
развитию патологических процессов [1, 6, 9]. 
Выводы 
Полученные результаты свидетельствуют о 
наличии микроэлементного дисбаланса у всех 
беременных с экстрагенитальной патологией по 
сравнению со здоровыми беременными. 
Микроэлементный дисбаланс наиболее вы-
ражен у беременных с хроническими инфекцион-
ными заболеваниями, особенно у женщин с 
ЗППП, и обусловлен главным образом повышен-
ной концентрацией в крови Cu и Sb, пониженной 
концентрацией Zn и Mn, а также в связи с этим 
нарушенными соотношениями токсических и эс-
сенциальных микроэлементов – Sb/Zn, Sb/Cu, из-
менениями соотношений жизненно необходимых 
элементов – Zn/Cu и Cu/Mn, что отражает качест-
венный сдвиг антагонистических взаимоотноше-
ний между этими микроэлементами. 
У беременных с артериальными гипертен-
зиями и обменно-эндокринными нарушениями 
микроэлементный дисбаланс обусловлен повы-
шенной концентрацией в крови Sb и Pb, нару-
шенными соотношениями Pb/Zn и Pb/Cu.  
Таким образом, разные патологические со-
стояния организма сопровождаются однотип-
ным накоплением токсических микроэлементов 
– Sb и Pb. 
Исходя из того, что рекомендуемые уровни 
потребления цинка и марганца во время бере-
менности составляют 15-20 и 2-5 мг в день [3, 7, 
12] соответственно, а содержание этих микро-
элементов в крови беременных с хроническими 
инфекциями в сравнении со здоровыми бере-
менными ниже приблизительно в 1,5-2 раза, 
женщинам с очагами хронической инфекции в 
организме следует принимать 25-30 мг цинка и 
3-7,5 мг марганца в день. Кроме того, метаболи-
ческие взаимодействия меди и цинка [1, 5, 7, 12] 
определяют необходимость назначения бере-
менным с хроническими инфекционными забо-
леваниями микроэлементных препаратов, со-
держащих медь, несмотря на её повышенное со-
держание в крови по сравнению с контролем. 
Рекомендуемый уровень потребления меди со-
ставляет 2-3 мг в день. 
 Микроэлементные препараты, содержащие 
цинк и медь, необходимо включать также в ком-
плексную терапию ведения беременных с об-
менно – эндокринными нарушениями и артери-
альными гипертензиями, учитывая повышенное 
содержание у них в крови токсических элемен-
тов (Pb, Sb и Al) и антагонистические взаимоот-
ношения между указанными элементами и эс-
сенциальными цинком и медью. 
Нельзя оставить без внимания высокое со-
держание в крови у беременных с обменно-
эндокринными нарушениями и артериальными 
гипертензиями токсического элемента свинца. 
Учитывая, что природным антагонистом свинца 
является кальций, по-видимому, вполне обосно-
ван прием относительно высоких дозировок 
кальция (1,5-2,0 г в день) у этих беременных. 
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